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Puolet kaikista mielenterveyden häiriöistä ilme-
nee ensimmäisen kerran ennen 14 vuoden ikää 
ja 75 % alle 25-vuotiaana (1). Vakavien häiriöi-
den esiintyvyys on pysynyt varsin tasaisena, esi-
merkiksi skitsofreniaa sairastaa 0,5–1,5 % väes-
töstä (2). 2000-luvulla lisääntynyt nuorten ah-
distus- ja masennusoireilu on kuitenkin johta-
nut kestämättömään nuorisopsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon kysyntään (3).
Yksi tavoite on saavutettu: mielenterveyden 
häiriöihin liittyvä häpeä laimenee nuorilla (3). 
Samalla olemme vaarassa luisua medikalisaation 
puolelle, jos emme ymmärrä ahdistuksen ja ala-
kulon tunteiden kuuluvan elämään ja saa nuo-
ria ja heidän läheisiä aikuisiaan ymmärtämään 
tätä.
Ahdistus ja alakulo ovat tunteita siinä missä 
ilo ja onnikin, ja kuten muutkin tunteet, ne tu-
levat ja menevät (kuvio). Vasta jos ahdistus tai 
alakulo lamauttaa toimintakyvyn ja johtaa aiem-
min iloa tuottaneen tai arkeen kuuluvan toi-
minnan välttelyyn, ne muuttuvat patologisiksi. 
Entä paljonko nuorten ahdistus, alakulo ja mie-
lenterveyspalvelujen tarve vähenisivät, jos he 
nukkuisivat yhtä paljon kuin 1990-luvulla (4,5)?
Suomessa on meneillään hölmöläisten pei-
tonjatkamisoperaatio. Laki ja asetus määräävät 
koulukuraattorit ja -psykologit keskittymään yh-
teisölliseen työhön ja kouluterveydenhoitajat ja 
-lääkärit tehtailemaan terveystarkastuksia. Tuo-
tannollinen tehokkuus on huipussaan (terveys-
tarkastuksia tuotetaan valtavasti), mutta nuoril-
le ei ole enää tarjolla aikuisia, joiden kanssa he 
pääsisivät helposti juttelemaan, kun tarve on.
Siksi kouluihin ja oppilaitoksiin tuodaan yhä 
uusia ammattilaisia: psykiatrisia sairaanhoita-
jia, nuorisotyöntekijöitä ja erillisiä mielenter-
veyspsykologeja. Riittävän moni ei tunnu kysy-
vän, mikä on opiskeluhuollon allokatiivinen te-
hokkuus (tehdäänkö oikeita asioita?) tai sosiaa-
linen tehokkuus (kohdistuvatko toimet oikein?).
Nuoret toivovat saavansa terveys- ja hyvin-
vointipalvelut arjessaan. Toive on kuultu, aina-
kin kun kyseessä ovat koulua käyvät tai opiske-
levat nuoret. Toisaalta ammattilaisten asenne ja 
osaaminen ovat avainasemassa nuorten kanssa 
aina. Osaako ammattilainen kohdata nuoren? 
Onko hänellä riittävää tietotaitoa? Hyvä alku oli-
si, että koululääkäriksi aikova suorittaisi Duode-
cimin Oppiportissa julkaistun Nuori vastaan-
otolla -kurssin. Sen tarkoitus on edistää myön-
teistä vuorovaikutusta nuoren asiakkaan/poti-
laan kanssa (6).
Terveydenhoitaja Tiina Putkuri pyrkii väitös-
kirjahankkeellaan selvittämään terveydenhoita-
jien mielenterveysosaamista ja lisäkoulutuksen 
tarvetta.
Valtaosa lievästä ja keskivaikeasta oireilusta 
olisi hoidettavissa perusterveydenhuollossa tai 
jopa omahoito-ohjelmien avulla (7). Edellytykse-
nä on, että liian yksityiskohtainen laki ja asetus 
purettaisiin, opiskeluhuollon resurssit vastaisi-
vat suosituksia, ammattilaisten asenne ja osaa-
minen olisivat kohdallaan ja koululääkäri saisi 
nuorisopsykiatrian konsultaatiotukea niin, että 
vältyttäisiin lähetteiden ja nuorten pallottelulta. 
Silloin lisäpanokset voitaisiin suunnata koulu-
tuspolun ulkopuolella oleville, todellisessa tar-
peessa oleville nuorille. Toisaalta tuen tarve kas-
vanee koronavirusta seuraavan taantuman myö-
tä kaikilla nuorilla. ●
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